
Вестник КРСУ. 2009. Том 9. № 1 165

Проблема артериальной гипертонии (АГ) 
является одной из наиболее актуальных в со-
временной медицине, а заболеваемость АГ во 
всем мире сравнивают с пандемией [1, 2]. АГ яв-
ляется важным фактором развития структурно-
функциональных нарушений во всех системах 
организма, и в первую очередь в ЦНС. Исследо-
ваниями путей притока и оттока жидкости ЦНС 
занимаются более 100 лет, несмотря на давность 
проблемы, механизмы, обеспечивающие цир-
куляцию и обмен жидкостей в ЦНС, остают-
ся малоизученными [3, 4]. Найти возможность 
управлять механизмами секреции циркуляции и 
оттока ликвора и регулировать проницаемость 
гематоэнцефалического барьера фармакологи-
ческим или какими-либо другими способами 
лечебного воздействия, которые используют для 
лечения нарушений гемолимфоликвороциркуля-
ции, является первоочередной задачей для прак-
тического здравоохранения и фундаментальной 
медицинской науки.

Цель данного исследования – изучение 
структурно-клеточных изменений глубоких лим-
фатических узлов шеи кролика при эксперимен-
тальной артериальной гипертензии.

Материал и методы исследования. Всем 
животным (кролики) моделировалась экспери-
ментальная артериальная гипертензия (ЭАГ) 
путем введения раствора адреналина гидрохло-
рида 2 раза в сутки в течение 45 дней. Объектом 
исследования служили глубокие шейные лимфа-
тические узлы на 15, 21, 30 и 45-е сутки после 
начала эксперимента. Изучение лимфатических 
узлов осуществляли в соответс твии с требова-

ниями к гистологическому исследованию [3]. 
Гистологический материал обрабатывали по об-
щепринятой методике [5]. 

В лимфатических узлах определяли площадь 
сечения, ширину коркового и мозгового веще-
ства, количество лимфатических узелков с цен-
тром размножения и без них, диаметры герми-
нативных центров, цитоархитектонику при уве-
личении 10×70 при помощи окуляр микрометра 
МОВ-1-15х, на светооптических микроскопах 
“Люмам-1-2” и МБИ-15. Рассчитывали соотно-
шение удельной площади коркового и мозгового 
вещества (индекс К/М). Статистическая обработ-
ка полученного цифрового материала проводи-
лась методами вариационной статистики.

Результаты исследования. К 15-м суткам 
экспериментальной артериальной гипертензии 
по сравнению с интактными животными отмече-
но снижение транспортной, угнетение лимфоци-
топоэтической и иммунопоэтической функций. 
Площадь сечения шейных лимфоузлов умень-
шается в 3 раза. При этом происходит вымы-
вание клеточных элементов, обнажение и отек 
стромы. Капсула и трабекулы инфильтрированы 
эритроцитами и клетками лимфолейкоцитарного 
ряда, утолщены, структура их рыхлая, отечная, 
волокна соединительнотканного каркаса дезор-
ганизованы. Во всех зонах лимфоузла наблюда-
ются диффузные кровоизлияния, а свободно ле-
жащие эритроциты или их конгломераты обна-
руживаются как в гуще лимфоцитов коркового 
и мозгового вещества, так и в синусах. Толщина 
коркового вещества на срезе уменьшается и со-
ставляет 60% от интактного показателя (рис. 1). 
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Уменьшается и общее количество лимфоидных 
узелков (рис. 2). Доля мозгового вещества в 1,8 
раза превышает корковое, вследствие возраста-
ния объема синусов и мякотных тяжей. Реакция 
синусной системы выражалась в резком увели-
чении краевого (в 4 раза), промежуточного (в 5 
раз) и мозгового синусов (3 раза) по сравнению 
с интактными животными. Просветы синусов 
были частично блокированы конгломератами 
красных клеток крови. Стенки сосудов гипер-
трофированы, отечны, инфильтрированы. Про-
светы артериол коркового вещества лимфоузла 
уменьшены, в просветах сосудов – стазы. Вену-
лы резко расширены, принимают вид синусов. 
Реакция сосудов мозгового вещества однотипна, 
за исключением расширенных просветов. 

При изучении клеточного состава струк-
турно-функциональных зон лимфоузла было 
установлено, что уменьшение площадей струк-
турных компонентов сопровождается разре-
жением лимфоидной ткани, усилением в ней 
процессов деструкции лимфоцитов. Об этом 
свидетельствует увеличение числа дегенери-
рующих лимфоцитов (в 2,4 раза) и макрофагов 
(в 1,8 раза), усиление их фагоцитарной актив-
ности, снижение митотической активности 
лимфоидных клеток (в 2,1 раза), уменьшение 
числа малодифференцированных лимфоид-
ных элементов (на 38%) и содержания молодых 
форм плазматических клеток (на 46%). В сину-

сах увеличивается число малых лимфоцитов 
(1,4 раза), макрофагов (1,9 раза), тучных кле-
ток (1,6 раза) и эозинофильных гранулоцитов 
(в 1,4 раза).

Повсеместно диффузные кровоизлияния и 
сопровождающая их макрофагальная реакция. 
Индекс корково-мозгового вещества равняется 
0,5 (рис. 3), т.е. резко смещен в сторону показа-
телей промежуточного типа (по классификации 
Ю.И. Бородина).

На 21-е сутки экспериментальной артери-
альной гипертензии общая площадь сечения 
шейных лимфоузлов продолжает уменьшаться 
(рис. 1). Сохраняется обеднение клеточными 
элементами паренхимы узлов и отек стромы. Все 
зоны лимфоузла диффузно пропитаны кровью. 
Толщина капсулы увеличивается в 2,8 раза, ши-
рина трабекул в 2,3 раза. Отек и инфильтрация 
сохраняются. Ширина краевого синуса умень-
шается на 25%. Ширина коркового вещества на 
срезе уменьшается еще на 20% от показателей 
15-х суток. Общее количество лимфоидных узел-
ков увеличилось в 2,4 раза, преимущественно за 
счет фолликулов с герминативными центрами 
(рис. 2). Тем не менее, клеточная плотность ме-
жузелковой и паракортикальной зон продолжа-
ет оставаться разреженной. Ширина мозгового 
вещества уменьшается в 1,5 раза по сравнению 
с предыдущей серией опыта. Реакция сосудов 
однотипна 15-м суткам эксперимента.

Рис. 1. Динамика изменений площади и структурных компонентов 
шейного лимфатического узла кролика в разные сроки экспериментальной артериальной гипертензии.
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Изучение клеточного состава на 21-е сутки 
их морфо-функциональной перестройки пока-
зало, что увеличение площадей герминативных 
центров, мозговых синусов сопровождается уси-
лением их функциональной активности. Наи-
более заметным морфологическим признаком в 
данный срок является увеличение числа мито-
тически делящихся (на 42%) и малодифферен-
цированных лимфоидных элементов (на 29%) 
по сравнению с интактными животными. Тем 
не менее, процесс разрежения лимфоидной тка-
ни не уменьшается, процессы деструкции лим-

фоцитов сохраняются (число дегенерирующих 
клеток незначительно, на 18%, уменьшилось по 
сравнению с 15-ми сутками). Отмечается диф-
фузное пропитывание паренхимы лимфоузла 
кровью и выраженная макрофагальная реакция 
(число клеток увеличилось на 59%).

Индекс корково-мозгового вещества со-
храняется на уровне 0,6, что свидетельствуют о 
сохранении транспортной функции лимфоузла 
(рис. 3).

На 30-е сутки экспериментальной арте-
риальной гипертензии площадь сечения шей-

Рис. 2. Динамика изменений количества фолликулов шейного лимфатического узла кролика 
в разные сроки экспериментальной артериальной гипертензии.

Рис. 3. Динамика изменений индекса К/М шейных лимфоузлов кролика 
в разные сроки экспериментальной артериальной гипертензии.
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ных лимфоузлов достигает минимума. Толщи-
на коркового вещества на срезе уменьшается в 
1,5 раза от предыдущего срока (рис. 1). Общее 
количество лимфатических фолликулов наи-
меньшее за весь срок эксперимента (рис. 2). Ре-
акция синусной системы по сравнению с 21-ми 
сутками наблюдения выражалась в уменьше-
нии просветов синусов – краевого и промежу-
точного в 2 раза, мозгового – 4,7 раза. Ширина 
мозгового вещества на срезе уменьшилась в 
2 раза по сравнению с предшествовавшей серий 
опыта преимущественно из-за снижения объема 
мозговых синусов и в меньшей степени мякот-
ных тяжей. Исследование сосудистого русла на 
30-е сутки АГ показывает уменьшение внешнего 
диаметра сосудов коркового вещества в 2,2 раза, 
сосудистой стенки в 1,5 раза и просвета сосудов 
в 4,7 раза по сравнению с 21-ми сутками опыта. 
В просветах сосудов стазы. 

Цитоархитектоника структурно-функцио-
нальных зон на 30-е сутки экспериментальной 
АГ, несмотря на минимальный за весь период 
эксперимента размер лимфоузла, показала вос-
становление лимфоидной паренхимы, по срав-
нению с предыдущими сроками наблюдения. 
Об этом свидетельствует увеличение числа ма-
лодифференцированных лимфоидных элемен-
тов (на 27%) и малых лимфоцитов (в 1,6 раза), 
уменьшение числа дегенерирующих лимфо-
цитов (на 51%), усиление митотической актив-
ности лимфоидных клеток (в 2,1 раза). Количе-
ство плазматических клеток и макрофагов по-
прежнему превышает интактный показатель (на 
31% и 64% соответственно). Просветы синусов 
свободные.

Индекс корково-мозгового вещества равен 
1,0 (рис. 3), что свидетельствует о изменении 
шейных лимфоузлов на 30-е сутки АГ во фраг-
ментированный морфотип с наивысшими транс-
портными потенциями.

К 45-м суткам ЭАГ наблюдается незначи-
тельное увеличение площади сечения лимфоуз-
ла (в 1,5 раза). Толщина капсулы уменьшается 
в 1,6 раза, трабекулярный аппарат становится 
наиболее выраженным. Ширина коркового ве-
щества увеличивается (в 1,5 раза), сравнивая 
с 30-ми сутками (рис. 1). Общее количество 
лимфоидных узелков увеличивается в 2,2 раза 
(рис. 2). Реакция синусной системы по сравне-
нию с 30-ми сутками наблюдения выражалась в 
уменьшении просветов – краевого и промежу-
точного в 2 и 1,5 раза соответственно, и резком 
(в 4,4 раза) увеличении мозгового синуса. Моз-
говое вещество шейных лимфоузлов на 45-е сут-

ки ЭАГ увеличивается в 1,5–2 раза по сравне-
нию с предшествующей серией опыта. При этом 
ширина мякотных тяжей уменьшается в 3 раза 
при одновременном расширении мозговых сину-
сов. ЭАГ приводит к дальнейшему увеличению 
внешнего диаметра сосудов, сосудистой стенки 
в 2 раза и к такому же уменьшению просвета со-
судов по сравнению с 30-ми сутками опыта. 

Структурные преобразования на 45-е сутки 
ЭАГ характеризуются сменой морфотипа лим-
фоузла на промежуточный (индекс К/М равен 
0,6) (рис. 3). Увеличение доли корковых струк-
тур сопровождается повышением их функцио-
нальной активности. В герминативных центрах 
увеличивается число средних лимфоцитов (на 
22%), митотическая активность также (на 15%) 
достоверно превышает контрольное значение. 
В паракортикальной зоне и мозговых тяжах уве-
личивается число малых лимфоцитов (в 1,8 раза) 
и лимфобластов (на 9%), а также интердигити-
рующих клеток и макрофагов. 

Таким образом, шейный лимфоузел вовле-
чен в круг патологических изменений при экспе-
риментальной артериальной гипертензии. Про-
веденный нами анализ морфометрических дан-
ных показал активную перестройку и снижение 
функциональной активности лимфатических 
узлов шеи при экспериментальной артериаль-
ной гипертензии. Это отражается на морфоме-
трических показателях интранодулярных струк-
турно-функциональных зон, демонстрирующих 
свою ди намику и стадийность в процессе иссле-
дования [6]. 

Диффузное пропитывание паренхимы лим-
фатического узла кровью, свидетельствующее о 
нарушении проницаемости каппиляров, указы-
вает на нарушение функции гистогематического 
барьера [7].

Следует отметить, что адаптационная пере-
стройка лимфоузла при артериальной гипер-
тензии идет не по пути гипертрофии органа и 
повышения функциональной активности всех 
структурно-функциональных зон, а по пути из-
бирательного увеличения структур, принимаю-
щих участие в регуляции функции органа [4]. 
По мнению Меерсона [8], соотношение структур 
является главной внутренней характеристикой 
адаптирующейся системы. За счет этого орган 
в процессе адаптации увеличивает функцио-
нальную мощность всех своих систем без уве-
личения массы. При этом изменение площадей 
структурно-функциональных зон лимфатическо-
го узла носит волнообразный характер.
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Несмотря на широкое применение аллер-
генспецифической иммунотерапии (АСИТ) 
при аллергических заболеваниях до настоя-
щего времени остаются недостаточными ме-
ханизмы, лежащие в основе данного метода 
терапии [1].

АСИТ как метод патогенетического воз-
действия сохраняет свою значимость в качестве 
одного из эффективных способов в лечении ал-
лергических заболеваний. Оппоненты этого ме-
тода одним из его основных недостатков счита-
ют наличие побочных реакций, возникающих в 
процессе лечения [2, 3].

Действительно, введение пациенту одного 
или нескольких аллергенов часто вызывает как 
местную (гиперемия, зуд, инфильтрация на ме-
сте инъекции), так и общую реакцию. Тем не 
менее эффективность иммунотерапии в плане 
длительности лечебного эффекта заставляет, не 

отказываясь от метода, находить способы ком-
пенсации его недостатков [4, 5].

При решении данной проблемы врачу-
аллергологу, использующему метод АСИТ, не-
оценимую помощь могут оказать иммуности-
мулирующие препараты последнего поколения. 
В связи с этим нами применялся препарат по-
лиоксидоний, который является производным 
полиэтиленпи-перазина и относится к новому 
классу водорастворимых высокомолекулярных 
соединений [6, 7]. 

Полиоксидоний обладает иммуностимули-
рующим, менбраностабилизирующим и деток-
сицирующим действием и успешно применя-
ется для лечения инфекционных заболеваний и 
воспалительных процессов [8]. Полиоксидоний 
увеличивает иммунную резистентность организ-
ма в отношении локальных и генерализованных 
инфекций, способен восстанавливать нарушения 
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